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РЕЗЮМЕ
Въведение: За да се постигне оптимален 
резултат от ендодонтското лечение, 
бактериалните популации в кореновия канал 
трябва да бъдат елиминирани или най-
малкото да бъдат значително редуцирани 
до нива, съвместими с оздравителния процес 
на периапикалните тъкани. Иригационните 
разтвори играят важна роля за отстраняването 
на заразената тъкан, бактериите и техните 
продукти на разпадане, а също така влияят върху 
разграждането на органичната и неорганичната 
материя в системата на кореновите канали. 
Медикаментите, които в момента се използват 
при почистване и подготовка на кореновия 
канал, са NaOCl, CHX, EDTA и MTAD. Нито 
един от тези разтвори не притежава всички 
характеристики на идеален иригант.
Цел: Целта на нашето изследване е да 
разгледаме хлорхексидина като медикамент, 
използван в ендодонтията, неговите предимства 
и недостатъци. Ще разгледаме структурата 
и механизмите му на действие, както и 
таргетната група микроорганизми, на които 
влияе.
Материали и методи: Прегледахме проучвания 
и статии, публикувани от чуждестранни 
и български автори с цел да представят 
хлорхексидина като медикамент, използван в 
ендодонтията. Основната тема на прегледа е да 
се подчертае ползата от използването му.
Заключение: CHX притежава широк 
спектър на антимикробната активност 
срещу грам-положителни и грам-отрицателни 
бактерии, но няма способността да разтваря 
органичната тъкан. Следователно той 
няма да бъде ефективен, ако се използва 
ABSTRACT
Introduction: Bacterial populations in the root 
canal must be eliminated or at least significantly 
reduced to levels compatible with the healing process 
of periapical tissues in order to achieve optimal results 
of the performed endodontic treatment. Irrigation 
solutions play an important role in the removal 
of infected tissue, bacteria and their breakdown 
products, and also affect the decomposition of organic 
and inorganic matter in the root canal system. 
Medications currently used in root canal cleaning and 
preparation are NaOCl, CHX, EDTA and MTAD. 
None of these solutions has all the characteristics of an 
ideal irrigator.
Aim: The aim of this study is to present 
chlorhexidine (CHX) as a drug used in endodontics, as 
well as describe its advantages and disadvantages. We 
will consider its structure and mechanisms of action 
as well as the target group of microorganisms it affects.
Materials and Methods: We have reviewed studies 
and articles published by foreign and Bulgarian 
authors in order to present CHX as a medicine, used 
in endodontics. The main topic of the review is to 
emphasize the benefits of using it. 
Conclusion: CHX has a broad spectrum of 
antimicrobial activity against gram positive and 
gram-negative bacteria, but it does not have the ability 
to dissolve organic tissue. Therefore, it will not be 
effective when used alone. CHX can be very beneficial 
in reducing the amount of pathogenic bacteria inside 
the root canal system, which makes it an ideal irrigator 
for the final rinse of the root canal. Mixing CHX with 
Ca(OH)2 may increase its antimicrobial activity. 
Keywords: chlorhexidine, substantivity, Enterecoccus 
faecalis, antimicrobial activity 
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CHX е хидрофобна и липофилна молекула, 
която взаимодейства с липополизахариди и фос-
фолипиди на бактериалната клетъчна мембра-
на, следователно е бактерициден. Един от меха-
низмите, които могат да обяснят неговата ефи-
касност, се основава на взаимодействието между 
положителния заряд на молекулата и отрицател-
но заредените фосфатни групи върху стената на 
бактериалната клетка, което позволява на моле-
кулата на CHX да прониква в бактериите.
CHX има по-висока антимикробна активност 
срещу грам-положителни бактерии от грам-от-
рицателните бактерии поради различната струк-
тура на клетъчната стена между бактерии-
те. Грам-отрицателните бактерии, които имат 
по-сложна клетъчна стена, са по-малко пропу-
скливи и податливи на CHX (2).
СВОЙСТВА НА CHX
По отношение на спектърa на aктивност CHX 
е бактерициден и ефективен срещу грам-поло-
жителни и грам-отрицателни бактерии, факул-
тативни и облигатни анаероби (4,20), дрожди и 
гъби, по-специално Candida albicans (31). Акти-
вен е срещу някои вируси (респираторни виру-
си, херпес, цитомегaловирус, ХИВ) и неактивен 
срещу бактериални спори при стайна температу-
ра (17). Той се оказва много ефективен срещу E. 
Faecalis, който се оказва устойчив на натриев хи-
похлорит и калциев хидроксид и се открива при 
зъби с хронични апикални периодонтити. Също 
така запазва своята активност в присъствието на 
кръв и органични вещества (11).
Поради продължителното и постепенно ос-
вобождаване на терапевтични нива (субстанти-
витет) (23), биосъвместимостта и факта, че е во-
доразтворим се препоръчва и като иригационен 
ВЪВЕДЕНИЕ
За да се постигне оптимален резултат от ендо-
донтското лечение, бактериалните популации в 
кореновия канал трябва да бъдат елиминирани 
или най-малкото да бъдат значително редуцира-
ни до нива, съвместими с оздравителния процес 
на периапикалните тъкани (7,8,35,39).
Иригационните разтвори играят важна роля 
за отстраняването на инфектираната тъкан, бак-
териите и техните разпадни продукти, а също 
така влияят върху разграждането на органична-
та и неорганична материя в системата на корено-
вите канали (5,6). Химичните агенти, които в мо-
мента се използват при почистване и подготов-
ка на кореновия канал, са NaOCl, CHX, EDTA и 
MTAD. Нито един от тях не притежава всички 
характеристики на идеален иригант.
Натриевият хипохлорит (NaOCl) е най-чес-
то използваният иригант в ендодонтията пора-
ди способността му за разтваряне на тъкани и 
отлична антимикробна активност, но има драз-
нещо действие върху периапикалните тъкани, 
особено при високи концентрации. Поради тази 
причина се изследва хлорхексидин глюконатът 
(CHX) като заместител на NaOCl.
Хлорхексидин глюконатът се използва през 
последните 50 години в различни концентрации 
като перорален антисептик под формата на вода 
за уста, гел, паста за зъби и дъвки. Използва се за 
профилактика на кариес (27), при пародонтална 
терапия и като орална антисептична вода за уста 
(36).
СТРУКТУРА
Хлорхексидинът (CHX) е синтетичен катио-
нен бис-гуанид, който се състои от два симет-
рични 4-холорофенилови пръстена и две бигу-
анидни групи, свързани чрез централен хекса-
метилен верига (12). Освен това поради катион-
ната си структура хлорхексидинът има уникал-
но свойство, наречено субстантивитет (2) (фиг. 1).
самостоятелно. Субстантивитетът на 
CHX е основно предимство и го прави идеален 
иригант за окончателно изплакване на канала. 
Смесването на CHX с Ca(OH)2 може да повиши 
антимикробното му действие.
Ключови думи: хлорхексидин, субстантивитет, 
Enterecoccus faecalis, антимикробна активност
Фиг. 1
Приложение на хлорхексидин в ендодонтията
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разтвор за коренови канали. Основните предим-
ства на хлорхексидина пред NaOCl са по-ниска-
та му цитотоксичност и липса на неприятна ми-
ризма и лош вкус. Въпреки това, за разлика от 
NaOCl, той не може да разтваря присъстващите 
органични вещества и некротична тъкан.
CHX се препоръчва като алтернатива на 
NaOCl, особено в случаите с отворен коренов 
връх, коренова резорбция, уголемяване на фо-
рамена и перфорация на корена поради неговата 
биосъвместимост или в случаи на алергия. CHX 
може да се прилага клинично като антимикроб-
но средство по време на всички фази на подго-
товката на кореновия канал, включително дезин-
фекция на оперативното поле; по време на обра-
ботката на кореновите канали; отстраняване на 
некротични тъкани преди определяне на работ-
ната дължина на кореновия канал (9).
CHX е използван в ендодонтията като ирига-
ционен разтвор или интраканален медикамент 
самостоятелно или в комбинация основно с кал-
циев хидроксид. За ендодонтски цели CHX може 
да се използва в течност или под формата на гел.
Използването на вискозни ириганти като 
CHX на базата на глицерин или карбамидов пе-
роксид се смята, че демонстрира изключително 
смазващо действие и подобрява антимикробния 
ефект. Въпреки това вискозните основи, използ-
вани в тези ириганти, имат малка разтворимост 
във вода и могат да оставят остатъци по зъбните 
стени, които могат да повлияят на качеството на 
обтурацията на коренния канал.
Използването на CHX гел като интраканален 
медикамент се препоръчва за кратък период от 
време (3-5 дни), особено в случаите, когато кана-
лите са били напълно обработени, но незапъл-
нени дефинитивно. Препоръчва се и в случаи на 
ексудация, тъй като запазва антимикробната си 
активност в присъствието на кръв и други орга-
нични вещества (11). 
В ендодонтията CHX се използва в две кон-
центрации (0,2% и 2%) и начинът му на антибак-
териално действие е свързано с концентрацията. 
CHX е бактериостатичен при концентрация 0,2% 
и бактерициден в концентрация от 2%.
Поради широкоспектърната му антимикроб-
на активност и неспособността му да разтварят 
органични тъкани е предложен протокол за ири-
гация, при който NaOCl ще се използва в целия 
етап на инструментиране, последван от EDTA, а 
CHX ще бъде използван като окончателен ири-
гант (42).
Комбинацията от NaOCl и CHX се препо-
ръчва за подобряване на техните антимикроб-
ни свойства и предимството на използването на 
окончателно изплакване с CHX би било продъл-
жителната антимикробна активност (40).
Основната форма, която се използва, е хлор-
хексидин глюконатът. Той е почти безцветно до 
бледо сламено вещество или слабо опалесцира-
що, без мирис, с горчив вкус и е водоразтворим. 
Хлорхексидин ацетатът е бял микрокристален 
прах. Веществото е много умерено разтворимо 
във вода и е разтворимо в 96% етанол. Хлорхек-
сидин хидрохлоридът е бял кристален прах. Ве-
ществото е доста трудно разтворимо във вода и 
много трудно разтворимо в 96% етанол. Актив-
ността на хлорхексидина зависи от pH на околна-
та среда. Водните разтвори на CHX са по-стабил-
ни в границите на pH от 5 до 8. Неговата опти-
мална антимикробна активност се постига в гра-
ниците на pH от 5,5 до 7,0. Той лесно се дисоции-
ра при физиологичното рН, освобождавайки по-
ложително заредения СН компонент (28).
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
В различни in vivo и in vitro проучвания CHX 
се оказва ефективен при намаляване или елими-
ниране на E. faecalis от пространството на коре-
новия канал и дентиновите тубули, които са в го-
леми количества при зъби с хронични апикални 
периодонтити (34,16,25,38).
Липотейхоевата киселина (LTA) е компонент 
на клетъчната стена на грам-положителни бакте-
рии и изглежда е един от основни етиологични 
фактори в различни стадии на възпаление. LTA 
се изолира от E. Faecalis, както и други грам-по-
ложителни бактерии, които стимулират левко-
цитите към основните медиатори на възпаление. 
Показано е също, че LTA показва висок афини-
тет към хидроксиапатит. Това е характеристика, 
свързана с проникването в дентиновите тубули 
(3, 10).
Въпреки че способността на CHX да редуцира 
бактериите е обстойно проучена, има малко до-
клади за механизмите за неговата ефективност 
срещу E. faecalis, особено LTA. In vitro проучва-
нето на Jin-KyungLee et al. показва, че CHX може 
да инактивира LTA на E. faecalis, което води до 
облекчаване на възпалителните реакции, пре-
дизвикани от E. faecalis и неговия LTA (24).
Rosenthal et al. (30) оценяват значимостта 
на CHX в системата на кореновите канали след 
10-минутно третиране с 2% CHX разтвор. Те от-
криват, че CHX се задържа в дентина на корено-
вия канал в антимикробно ефективни количе-
ства до 12 седмици. Следователно медикаментоз-
ното лечение на канала с по-концентриран CHX 
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препарат трябва да доведе до повишена резис-
тентност към колонизиране на микроорганизми.
Проведени са и клинични изследвания за 
сравняване на антимикробната активност на 
CHX и NaOCl и съобщават, че тези две вещества 
имат сравними ефекти при елиминирането на 
бактериите (33).
Когато се използва като интраканален меди-
камент, CHX е по-ефективен от калциев хидро-
ксид (CH) при елиминиране на E. faecalis от ден-
тиновите тубули. Athanassiadis B et al. съобща-
ват, че 2% CHX глюконат е значително по-ефек-
тивен срещу E. faecalis, отколкото CH, използван 
самостоятелно или смес от двете (2).
В проучване на Almyroudi et al. (1) всички из-
ползвани CHX формулировки, включително 
смес CHX/CH 50:50, са ефикасни за елиминиране 
на E. faecalis от дентинните тубули. 1% CHX гел 
дава по-добри резултати от останалите препара-
ти. Тези открития са потвърдени от Gomes et al. 
(18), които доказват, че 2% CHX гел има по-голяма 
активност срещу E. faecalis, последван от CHX/
CH и след това СН, използван самостоятелно.
Signoretti et al. показват, че CHX подобрява 
свойствата на СН за намаляване на съдържание-
то на ендотоксин в кореновите канали in vitro 
(32).
Kuruvilla и Kamath съобщават, че антими-
кробният ефект на 2,5% NaOCl и 0,2% CHX, из-
ползван в комбинация, е по-добър от този на все-
ки от двата компонента, използвани по отделно 
(26).
Освен антимикробния аспект, асоциацията 
на NaOCl с CHX води до образуването на оран-
жево-кафява утайка, което води до слой, който 
покрива дентиновите тубули и може да попре-
чи на адекватното обтуриране на кореновия ка-
нал (14).
Heling и Chandler изследват NaOCl и CHX, със 
и без EDTA, когато се използват в комбинация 
като ендодонтски ириганти срещу Enterococcus 
faecalis. Установяват, че комбинирането на EDTA 
с NaOCl или CHX е по-ефективно от използване-
то само на EDTA. Въпреки това CHX, комбини-
ран с EDTA, също води до образуването на утай-
ки, което води до образуване на слой, който по-
крива дентиновите тубули (21).
Prado et al. Установяват, че 2% CHX гел и раз-
твор незабавно образуват оранжево-кафява 
утайка, когато се комбинират с 1%, 2.5% и 5.25% 
разтвори на NaOCl и оранжево-бяла утайка, ко-
гато се комбинират с 0.16% NaOCl. В комбина-
ция с EDTA, CHX образува бяла млечна утайка, 
свързана с киселинно-азотните реакции. Кога-
то се комбинира с физиологичен разтвор и ета-
нол, се получава утаяване на сол. Не се наблюда-
ва утайка, когато CHX се използва заедно с дес-
тилирана вода, лимонена киселина или фосфор-
на киселина (29).
По този начин, след химио-механичната об-
работка с NaOCl, използването на CHX като кра-
ен иригант или като интраканален медикамент 
ще изисква отстраняване на NaOCl от канала.
Проучванията показват също, че калци-
ево хидроксидните пасти в комбинация с CHX 
гел имат по-голяма антимикробна активност от 
тези, приготвени с дестилирана вода или физио-
логичен разтвор (13,19).
Различни форми на CHX са изследвани като 
интраканални медикаменти и се съобщава, че 
са ефективни дори срещу резистентни микроор-
ганизми като E. faecalis и C. albicans. В допълне-
ние, CHX може да предотврати по-нататъшното 
колонизиране на микроорганизми, дори след от-
страняването му от кореновия канал поради по-
степенното освобождаване на CHX. Неговата ан-
тимикробна активност може да се запази за пе-
риод от 48 часа до 7 дни. Освен това CHX може 
да бъде особено полезен при лечението на възпа-
лителна резорбция на корена (15).
Stowe et al. (37) откриват, че заместване с 0,12% 
CHX вместо вода, повишава антимикробната ак-
тивност на MTA. Тази констатация е потвърде-
на от Holt et al. (22). Като цяло може да се заклю-
чи, че смесването на MTA прах с CHX увелича-
ва неговата антимикробна активност, но може да 
има отрицателен ефект върху неговите механич-
ни свойства.
Беше показано, че CHX-Natrosol гел може да 
бъде отстранен от кореновите канали чрез 5 ml 
дестилирана вода и следователно не пречи на 
финалната обтурация на кореновия канал. CHX-
Natrosol gel ефективно почиства стените на коре-
новите канали и по-добре отстранява дентино-
вите остатъци. В допълнение CHX гел има добра 
антимикробна активност и лубрикантна функ-
ция, което води до по-малък стрес върху инстру-
ментите по време на обработката. При in vitro 
съпоставяне на 2% CHX гел и разтвор на NaOCl 
(1,5%, 5,25%) срещу E. faecalis се установява, че 2% 
CHX гел превъзхожда 1,5% NaOCl, но има сход-
но действие като 5,25% NaOCl при елиминиране 
на E.faecalis (41).
РЕЗУЛТАТИ
CHX притежава широк спектър на антими-
кробната активност срещу грам-положителни 
и грам-отрицателни бактерии, но няма способ-
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ността да разтваря органичната тъкан. Следова-
телно той няма да бъде ефективен, ако се използ-
ва самостоятелно. Субстантивитетът на CHX 
е основно негово предимство и го прави идеа-
лен иригант при финалния иригантен протокол. 
Смесването на CHX с калциев хидроксид може 
да повиши антимикробното му действие. Комби-
нацията от NaOCl и CHX предизвиква образува-
не на утайка, която може да попречи на адекват-
ната обтурация на кореновия канал.
ИЗВОДИ
След направения обзор заключваме, че нито 
един използван до момента иригант не отговаря 
на всички изисквания за иригационните разтво-
ри. За да постигнем оптимални резултати, тряб-
ва да сме запознати с действието на отделните 
химични агенти и възможността за комбинация 
между отделните иригационни медикаменти.
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